1. Le surdosage scientifique et médiatique inhérent à la pandémie {#sec0005}
=================================================================

Depuis fin décembre 2019, la floraison exponentielle de toutes les formes de communications, qu'elles soient gouvernementales, institutionnelles, digitales, analogiques, scientifiques ou émanant de médias en tous genres, finissent par créer une pandémie « au carré » et, par transitivité, à générer et accentuer l'angoisse dans la population, qu'elle soit soignante ou non-soignante.

Sur le plan scientifique, à titre d'exemple, à ce jour, 12,103 résultats sont déjà engrangés à ce jour pour 2020 sur Pubmed.gov®, National Library of Medicine, <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed> ([Fig. 1](#fig0005){ref-type="fig"} ).Fig. 1

2. Le paradoxe du port du masque {#sec0010}
================================

La question du port des masques de protection, professionnels ou artisanaux, est omniprésente, tant dans les milieux de soins que dans la vie courante, en marchant ou simplement en allant par exemple faire ses courses alimentaires [@bib0075], [@bib0085].

Pour certains pays l'ayant rendu obligatoire (et pouvant se le permettre), la question ne se pose pas. Mais pour une majorité de pays dans le monde, et surtout à l'heure où l'on parle de dé-confinement, le port ou le non-port du masque reste socialement et psychologiquement problématique, voire quelque peu schizophrénogène [@bib0110] :•si vous portez un masque, les gens se méfient de vous en pensant que vous êtes porteur du virus ou, selon leur mode de raisonnement psychologique, considèrent que vous voulez les protéger ou vous-même vous auto-protéger, ou les deux ;•si vous ne portez pas de masque, vous pouvez être considéré comme un danger public, surtout si l'on sait que vous travaillez dans le domaine des soins de santé.

Dans les deux cas, vous avez donc partiellement tort, car vous générez ou entretenez de la « Covid-phobie » et/ou de la « Covid-chondrie ».

La même dualité existe aussi pour ou contre les soignants : soit ce sont des héros qui sauvent des vies, soit ils sont considérés comme des inciviques qui contaminent les autres.

Il s'agit donc typiquement de ce que l'on désigne par un « double bind »... comme illustré dans les études de Palo Alto qui voulaient démontrer que le « schizophrène » était en fait fréquemment soumis à des doubles contraintes [@bib0065], [@bib0115].

Heureusement, à l'heure actuelle, et dans l'attente de vaccins, l'économie mondiale et le bénévolat domestique tentent de produire un maximum de masques, pour autant qu'ils soient de qualité. Et en ce qui concerne le port du masque, il en va comme du pari de Pascal [@bib0105] : il vaut mieux y croire que ne pas y croire, et donc le porter, plutôt que d'en dénier l'intérêt.

3. Caractéristiques des pandémies et des désastres écologiques {#sec0015}
==============================================================

Les pandémies et les désastres de tous types (guerres, tornades, tsunamis, tremblements de terre, attentats) ont cette fâcheuse propension à créer de l'angoisse, des rumeurs, de la désinformation et, partant, créent chaque fois du désarroi dans leur sillage, à l'instar de la queue des comètes : ils deviennent célèbres, entrent dans l'histoire et donnent alors lieu, outre à des passages à l'acte de types divers, à des razzias dans les magasins, des vols, des agressions, etc.

De surcroît, la combinatoire de la pandémie actuelle et du confinement [@bib0090], même si le dé-confinement (qui exacerbe les processus ruminatifs et les pensées intrusives) est en cours dans certains pays, ne fait qu'accentuer ce phénomène, tant chez les patients que chez les soignants, avec des effets psychologiques, sociaux et de rumeurs, de fake news, parfois aussi désastreux que le virus lui-même, ce qui crée en quelque sorte une pandémie « exposant deux » suscitant des mécanismes variés : méfiance paranoïde, théories du complot, covid-phobie, convid-chondrie, cyberchondrie, claustration, évitement des soins de santé et des hôpitaux [@bib0070], [@bib0080], [@bib0095], [@bib0100], [@bib0060].

Souvent, le phénomène d'antonomase est un effet secondaire qui se produit.

4. Qu'est-ce qu'une antonomase ? {#sec0020}
================================

Selon le dictionnaire Larousse, une antonomase, venant du grec (grec *antonomasia,* de *anti*, à la place de, et *onoma,* nom) est une figure de style consistant à remplacer un nom commun par un nom propre ou inversement. C'est donc ce qui se produit quand un nom propre devient un nom commun.

En voici quelques exemples :•Ainsi donc ne dira-t-on plus un stylo à billes, mais un « Bic » ; on dira un Alcotest® au lieu d'un éthylotest, un « Caddie » au lieu d'un chariot de supermarché..., un Frigidaire au lieu d'un réfrigérateur, etc.  ;•Pour les personnes, on dira de quelqu'un qu'il est un Zorro, un « tsunami », un Don Juan, un Apollon, ou... d'« **une peste** »... ce qui nous ramène à la pandémie actuelle.

À se demander donc si ce mot qui se vulgarise de jour en jour (SARS-CoV-2, causant le COVID-19 et devenant maintenant dans le jargon quotidien « Covid ») ne va pas également devenir une antonomase et supplanter le Tsunami dans les antonomases.

5. Conclusion {#sec0025}
=============

Le battage médiatique relatif à cette pandémie, sous toutes ses formes, risque d'obtenir des effets paradoxaux de saturation dans la population, de restreindre les demandes d'accès aux soins de santé, et la pléthore de travaux scientifiques exceptionnelle à ce sujet s'avère quelque peu désorientante.
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